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Abstrak
Infeksi Menular Seksual (IMS) adalah penyakit menular yang menyerang alat kelamin, yang disebabkan oleh
bakteri, virus atau jamur. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui kejadian IMS pada pekerja seks komersil
dan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian IMS di  lokalisasi Pantai Harapan Panjang Bandar
Lampung. Penelitian ini bersifat deskriptif, dengan desain studi cross sectional. Penelitian dilakukan  di
Puskesmas Perawatan Panjang pada bulan April-Juni 2012. Sampel diambil dari wanita pekerja seks komersil
yang bekerja di  Lokalisasi Pantai Harapan Panjang Bandar Lampung berjumlah 61 orang. Data diambil dengan
melakukan pemeriksaan gonoroe, sifilis dan bacterial vaginosis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa wanita
pekerja seks komersil yang menderita IMS sebanyak 53 orang (86,9%), dan yang tidak menderita IMS sebanyak
8 orang (13,1%). Dari 53 orang yang positif  terinfeksi IMS diantaranya 4 orang positif terinfeksi gonoroe, dan
49 orang positif terinfeksi bakterial vaginosis tetapi tidak ada yang terinfeksi sifilis. Faktor pendidikan,
penggunaan kondom dan penyuluhan kesehatan oleh petugas kesehatan   tidak mempunyai hubungan bermakna
dengan kejadian IMS karena hasil uji statistik menunjukkan bahwa hasil p value lebih besar dari alpha ( 0,05).
Kata kunci: infeksi menular seksual, pekerja seks komersial
Factors Relating To The Incident IMS in Pantai Harapan
Panjang Bandar Lampung
Abstract
Sexually Transmitted Infections ( STI ) is a contagious disease that attacks the genitals , caused by bacteria ,
viruses or fungi . The purpose of this study is to determine the incidence of STI in sex workers and the factors
associated with the incidence of STI in the localization Pantai Harapan Panjang Bandar Lampung . This study is
a descriptive , cross-sectional study design . The study was conducted at Health Center Panjang in April-June
2012. Samples were taken from female sex workers working in Localization Pantai Harapan Panjang Bandar
Lampung numbered 61 people . Data retrieved by inspecting gonoroe , syphilis and bacterial vaginosis. The
results showed that female sex workers who have an STI as many as 53 people ( 86.9 % ), and which does not
have STI 8 people ( 13.1 % ) . Of the 53 positive people infected with STI among 4 people infected gonoroe
positive, and 49 were positively infected by bacterial vaginosis but no infected with syphilis . Educational factors
, the use of condoms and health education by health workers do not have a significant relationship with the
incidence of STI due to the results of statistical tests indicate that the results of the p value is greater than alpha (
0.05) .
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Pendahuluan
Penyakit kelamin (veneral diseases)
sudah lama dikenal dan beberapa di antaranya
sangat populer di Indonesia yaitu sifilis dan
gonore. Dengan semakin majunya ilmu
pengetahuan, seiring dengan perkembangan
peradaban masyarakat, banyak ditemukan
penyakit-penyakit baru, sehingga istilah
tersebut tidak sesuai lagi dan diubah menjadi
sexually transmitted disease atau Infeksi
Menular Seksual (IMS)1.
Peningkatan   jumlah kejadian IMS dan
penyebarannya di seluruh  dunia tidak dapat
diperkirakan secara tepat. Di beberapa
negara disebutkan bahwa pelaksanaan
program penyuluhan yang intensif akan
menurunkan insiden IMS atau paling tidak
insidennya relatif tetap. Namun demikian, di
sebagian besar negara, insiden IMS relatif
masih tinggi dan setiap tahun beberapa juta
kasus baru beserta komplikasi medisnya antara
lain kemandulan, kecacatan, gangguan
kehamilan, gangguan pertumbuhan, kanker
bahkan juga kematian memerlukan
penanggulangan, sehingga hal ini akan
meningkatkan biaya kesehatan. Selain itu pola
infeksi juga mengalami perubahan, misalnya
infeksi klamidia, herpes genital, dan kondiloma
akuminata di beberapa negara cenderung
meningkat dibanding uretritis gonore dan
sifilis. Beberapa  penyakit infeksi sudah
resisten terhadap antibiotik, misalnya
munculnya galur multiresisten seperti Neisseria
gonorrhoeae, Haemophylus ducreyi dan
Trichomonas vaginalis yang menjadi resisten
terhadap metronidazole1.
Infeksi Menular Seksual (IMS)
merupakan penyakit menular yang menjadi
masalah kesehatan masyarakat dunia termasuk
Indonesia. IMS adalah infeksi yang
penularannya terutama melalui hubungan
seksual yang mencakup infeksi yang disertai
gejala-gejala klinis maupun asimptomatis1.
Penyebab infeksi menular seksual ini sangat
beragam dan setiap penyebab tersebut akan
menimbulkan gejala klinis atau penyakit
spesifik yang beragam pula. Penyebab IMS
dapat dikelompokkan atas beberapa jenis yaitu:
bakteri (diantaranya N.gonorrhoeae,
C.trachomatis, T.pallidum), virus (diantaranya
HSV,HPV,HIV, Herpes B virus, Molluscum
contagiosum virus), protozoa (diantaranya
Trichomonas vaginalis), jamur (diantaranya
Candida albicans) dan ektoparasit seperti
Sarcoptes scabiei2
Penyakit IMS pada umumnya
menimbulkan proses peradangan serta
kerusakan jaringan/selaput lendir alat kelamin,
hal tersebut memperbesar resiko penularan
HIV. Akibat lain dari IMS adalah keguguran,
kebutaan pada bayi, kerusakan jaringan otak,
kanker leher rahim, hamil diluar kandungan,
kematian janin bahkan  juga dapat mengancam
kesehatan bayi karena HIV. IMS juga dapat
menyebabkan penyempitan saluran kencing
serta kemandulan pada laki-laki, dapat  juga
menimbulkan dampak sosial, diskriminasi dan
stigma di masyarakat3.
Berdasarkan data WHO (tahun 2010)
negara dengan prevalensi IMS tertinggi di
dunia yaitu Papua New Guenia, dimana kurang
lebih 2 juta  IMS didiagnosa setiap tahunnya,
diantaranya gonoroe sebanyak 34%, sifilis 26%
dan  bakterial vaginosis 57% 4.
Di Indonesia  tahun 2009 jumlah  PSK
(Pekerja Seks Komersil) sebanyak 321.000
orang dan pelanggan 3.460.000 orang, Kota-
kota dengan prevalensi IMS sangat tinggi
diantaranya yaitu di  Bandung, dengan jumlah
kasus gonoroe 47,4%, sifilis 25,2%, dan
bakterial vaginosis 36,5%. Selanjutnya di kota
Surabaya dengan kasus gonoroe 22,8%, sifilis
29,8%, dan bakterial vaginosis 37,7%. Di kota
Jakarta dengan kasus yaitu gonoroe 32,8%,
sifilis 29,2%, dan bakterial vaginosis 22,7%,
serta di Medan dengan kasus bakterial
vaginosis 7,3%, dan sifilis 3,4% 4.
Kasus IMS di Bandar Lampung tahun
2010 antara lain infeksi gonoroe sebanyak 63
kasus, non  gonoroe sebanyak  48 kasus, dan
penyakit kelamin lain sebanyak 345 kasus.
Berdasarkan data  Dinas Kesehatan Kota
Bandar Lampung tahun 2010, tentang kasus
HIV/AIDS di kota Bandar Lampung diketahui
bahwa dari 500 sampel darah  yang diperiksa
ditemukan 17 positif HIV yang berasal dari
berbagai lokasi, yaitu lokalisasi Pantai Harapan
3 kasus, dari 75 sampel darah,  lokalisasi
Pemandangan 1 kasus dari 21 sampel darah,
panti pijat 1 kasus dari 59 sampel darah, Panti
Karya Sosial 1 kasus dari 40 sampel darah, dan
Lembaga Pemasyarakatan (Lapas) Rajabasa 8
kasus dari 210 sampel darah5.
Pekerja seks komersil lebih beresiko
menimbulkan IMS karena mereka sering
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bertukar pasangan seks. Semakin banyak
jumlah pasangan seks semakin besar
kesempatan terinfeksi IMS dan menularkan ke
orang lain. Peran serta petugas kesehatan dalam
mengontrol IMS sangat penting,dalam
pencegahan dan layanan pengobatan 3.
Metode
Penelitian ini bersifat deskriptif, dengan
desain studi cross sectional yaitu untuk
mengetahui hubungan antara dua variabel
secara bersamaan. Faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian IMS diantaranya
tingkat pendidikan, penggunaan kondom, dan
penyuluhan oleh petugas kesehatan. Penelitian
ini dilakukan pada bulan April-Juni 2012, di
Puskesmas Perawatan Panjang. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh wanita Pekerja
Seks Komersil di Lokalisasi Pantai Harapan
Panjang Bandar Lampung dengan jumlah
sebanyak 157 orang. Jumlah tersebut adalah
yang tercatat dalam klinik IMS Puskesmas
Perawatan Panjang sampai bulan Januari 2012.
Sampel adalah seluruh populasi dengan kriteria
sebagai berikut: wanita pekerja seks komersil
yang memiliki gejala dari salah satu penyebab
IMS, seperti keputihan ( cairan yang keluar
berwarna putih keabu-abuan), rasa gatal, dan
bau yang tidak sedap dari vagina.
Besar sampel dalam penelitian ini dihitung
dengan rumus sebagai berikut:
Keterangan:
N = Besar populasi
n = Besarnya sampel
d = Presisi 10% dari tingkat ketepatan
yang diinginkan 95%
Menghitung besar sampel :
157
n = ___________________
1 + 157 (0,1)²
n =  61
Untuk mengetahui adanya IMS dilakukan
pemeriksaan laboratorium, yang meliputi
pemeriksaan gonoroe, sifilis dan bacterial
vaginosis. Alat dan bahan yang digunakan
yaitu: mikroskop, rak pewarnaan, lidi kapas
steril, lampu spirtus, pipet tetes, kaca objek,
korek api, deck glass. Rapid Test  digunakan
untuk pemeriksaan sifilis. Kertas pH, minyak
imersi, ungu kristal karbol, lugol, alkohol 96%,
dan karbol fukhsin. Bahan pemeriksaan berupa
sekret vagina dan darah kapiler yang diambil
dari wanita pekerja seks komersil yang menjadi
sampel.
Pemeriksaan gonoroe menggunakan
sampel secret vagina yang dibuat preparat, dan
pemeriksaannya dilakukan secara mikroskopik
dengan pewarnaan Gram. Bakteri gonoroe
berwarna merah, bentuk bulat/ kokus dengan
garis tengah 0,8 µm,selalu berpasangan
sehingga disebut diplokokus6.
Pemeriksaan Sifilis menggunakan sampel
darah kapiler dan pemeriksaan dilakukan
dengan rapid test menggunakan metode
Immunokromatografi. Prinsip pemeriksaannya
adalah: reaksi antigen dan antibodi yang
dikonjugasikan  ke partikel berwarna.
Kompleks imun yang terbentuk kemudian
mengalir melalui suatu reaksi membran yang
dilapisi oleh antibodi penangkap terhadap
antigen yang sama. Hasil positif ditunjukkan
dengan adanya pita merah pada test dan pita
merah  pada control7.
Pemeriksaan bakterial vaginosis
dilakukan untuk mengetahui adanya infeksi
pada vagina. Sampel berupa swab vagina yang
diambil secara aseptic. Pemeriksaan ini
meliputi: pemeriksaan pH vagina, pemeriksaan
clue cell, dan pemeriksaan bau cairan vagina
(Whiff Test). Pemeriksaan pH cairan vagina
dilakukan dengan indicator pH universal, cairan
vagina yang normal mempunyai pH  3,8 – 4,2.
Pemeriksaan clue cell dilakukan secara
mikroskopik dengan penambahan larutan NaCl
0,85%, dan cairan vagina dinyatakan normal
jika tidak ada clue cell. Sedangkan pemeriksaan
Whiff tes dilakukan dengan menambahkan
larutan KOH pada preparat swab vagina, hasil
normal dinyatakan tidak ada bau amis dari
sediaan8.
Untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan IMS seperti pendidikan,
N
n =________________
1 + N (d²)
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penggunaan kondom dan penyuluhan oleh
petugas kesehatan dilakukan pengisian
kuisioner oleh wanita pekerja seks komersil.
Kuisioner dibagikan dan diisi oleh para Pekerja
Seks Komersil yang datang dan mengikuti
penyuluhan yang diberikan oleh petugas
kesehatan dari Puskesmas Perawatan Panjang.
Hasil
Karakteristik sampel dalam penelitian ini
adalah wanita pekerja seks komersil dengan
rentang usia 20 – 51 tahun. Kejadian IMS
dikategorikan menjadi IMS positif dan IMS
negatif. Hal ini ditentukan dari hasil
pemeriksaan yang meliputi pemeriksaan
gonoroe, sifilis dan bakterial vaginosis pada 61
sampel. Dinyatakan IMS positif jika hasil
pemeriksaan gonoroe, sifilis dan bakterial
vaginosis, salah satunya dinyatakan positif.
Dinyatakan IMS negative jika seluruh
pemeriksaan gonoroe, sifilis dan bakterial
vaginosis dinyatakan negative.
Tabel 1. Distribusi frekuensi Kejadian IMS
Kejadian IMS Frekuensi
(orang)
Persen
(%)
IMS positif
IMS negatif
53
8
86,9
13,1
Total 61 100
Tabel 2. Distribusi umur wanita pekerja seks
komersial
Umur (tahun) Frekuensi
(orang)
Persen
(%)
20 - 30 43 70,5
31 - 40 15 24,6
41 - 50 2 3,3
>51 1 1,6
Total 61 100
Tabel 3.  Distribusi faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian IMS
No Variabel Frekuensi(orang)
Jumlah
(%)
1
Tingkat Pendidikan
- Pendidikan rendah
- Pendidikan tinggi
46
15
75,4
24,6
Total 61 100
2
Penggunaan Kondom
-Tidak menggunakan kondom
- Menggunakan kondom
36
25
59
41
Total 61 100
3
Penyuluhan oleh Petugas Kesehatan
-Pekerja Seks Komersil yang tidak
mendapatkan
penyuluhan
-Pekerja Seks Komersil yang mendapatkan
penyuluhan
4
57
6,6
93,4
Total 61 100
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Tabel 4.  Distribusi Pekerja Seks Komersil  Menurut Tingkat Pendidikan, Penggunaan Kondom
dan Penyuluhan oleh Petugas Kesehatan di Lokalisasi Pantai Harapan Panjang Bandar
Lampung
Faktor-faktor
Kejadian IMS
Total P value OddsRatio
95% CI
IMS
(+) IMS (-) Lower Upper
A. Tingkat Pendidikan
Pendidikan Rendah
Pendidikan tinggi
Total
40
12
52
6
3
9
46
15
61
0,676 1,667 0,361 7,687
B.Penggunaan Kondom
Tidak Pakai  Kondom
Pakai kondom
Total
30
22
52
6
3
9
36
25
61
0,725 0,725 0,153 3,029
C.Penyuluhan Oleh Petugas
Kesehatan
-Pekerja Seks Komersil
yang tidak
mendapatkan penyuluhan
-Pekerja Seks Komersil
yang
mendapatkan penyuluhan
Total
2
50
52
2
7
9
4
57
61
0,1 0,14 0,017 1,159
Pembahasan
Sampel dalam penelitian ini adalah wanita
pekerja seks komersil dengan rentang usia 20 –
51tahun.  Wanita pekerja seks komersil dengan
usia 20 – 35 tahun sebanyak 90,1% (55
orang), dan sisanya diatas 35 tahun sebanyak
9,9% (6 orang). Wanita pekerja seks komersil
di Pantai Harapan Panjang sebagian besar
dalam usia produktif, yang merupakan resiko
tinggi untuk terinfeksi penyakit seksual.
Semakin muda kelompok umur pekerja seks
komersial maka semakin tinggi prevalensi
terkena IMS. Hal ini sesuai dengan Survey
Terpadu Biologi dan Prilaku yang dilakukan
oleh Kementrian Kesehatan tahun 20079.
Pada penelitian ini didapatkan angka
kejadian IMS positif sebanyak 53 orang
(86,9%), dan kejadian IMS negative sebanyak 8
orang (13,1%). Kejadian IMS dinyatakan
positif jika salah satu atau lebih hasil
pemeriksaan gonoroe, sifilis dan bakterial
vaginosis,dinyatakan positif.  Dari 53 wanita
pekerja seks komersial yang positif  terinfeksi
IMS diantaranya 4 orang positif terinfeksi
gonoroe, dan 49 orang positif terinfeksi
bakterial vaginosis tetapi tidak ada yang
terinfeksi sifilis. Wanita pekerja seks komersil
yang menderita IMS dalam penelitian ini dapat
disebabkan oleh bakteri Neisseria gonoroe,
bakteri Treponema palidum atau bacterial
vaginosis. Gangguan kesehatan yang
disebabkan IMS dapat berupa akut, seperti lesi
yang terasa nyeri serta gangguan psikologis.
Infeksi oleh Neisseria gonoroe dapat
menimbulkan nyeri saat berkemih pada pria,
dan nyeri pada perut bagian bawah akut atau
kronis pada wanita. Bakteri Treponema palidum
tidak menimbulkan gejala klinis pada awal
serangan , namun dapat menimbulkan kelainan
neurologis, kardiovaskuler serta gangguan
tulang dikemudian hari, serta dapat
menyebabkan abortus pada wanita hamil
dengan infeksi akut10.
Menurut Daili (2009), tingginya angka
kejadian IMS pada wanita pekerja seks
komersil disebabkan oleh prilaku berganti-
gantinya pasangan seksual sehingga
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menyebabkan penularan penyakit tersebut.
Cara penularan IMS adalah dengan
cara kontak langsung yaitu kontak dengan
eksudat infeksius dari lesi kulit atau selaput
lendir pada saat melakukan hubungan seksual
dengan pasangan yang telah tertular. Lesi
bisa terlihat jelas ataupun tidak terlihat dengan
jelas. Pemajanan hampir seluruhnya terjadi
karena hubungan seksual (vaginal, oral, anal).
Penularan IMS juga dapat terjadi dengan cara
lain, yaitu:  melalui transfusi darah dengan
darah yang sudah terinfeksi HIV, saling
bertukar jarum suntik pada pemakaian narkoba,
tertusuk jarum suntik yang tidak steril secara
sengaja/ tidak sengaja, pembuatan tato, dan dari
ibu kepada bayi baik saat hamil, saat
melahirkan, dan saat menyusui10.
Tingkat pendidikan wanita pekerja seks
komersil dikelompokkan menjadi pendidikan
rendah (SMP ke bawah) dan pendidikan tinggi
(SMA ke atas)11. Terdapat 65,6% pekerja seks
komersial dengan tingkat pendidikan rendah.
Pendidikan yang lebih tinggi dapat membuat
wawasan yang lebih luas dibandingkan dengan
orang yang berpendidikan lebih rendah.
Berdasarkan pendidikannya terdapat 12 orang
(19,6%) berpendidkan tinggi yang terkena IMS
positif dan 40 orang (65,6%) dengan
pendidikan rendah yang terkena IMS positif.
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai P
value = 0,676, lebih besar dari alpha (0,05),
sehingga disimpulkan bahwa pendidikan  tidak
berhubungan dengan kejadian IMS.
Menurut Depkes RI (2005), salah satu
cara untuk mencegah IMS adalah pemakaian
kondom dengan benar dan konsisten. Dari 61
wanita pekerja seks komersil yang melayani
pelanggan dengan pemakaian kondom, terdapat
22 orang menderita IMS dan hanya 3 orang
yang tidak menderita IMS. Sedangkan 30 orang
penderita IMS, tidak menggunakan kondom
selama kegiatan seksualitasnya.
Berdasarkan uji statistik menunjukkan
bahwa nilai P value = 0,725 yang lebih besar
dari alpha (0,05). Ini berarti penggunaan
kondom tidak berhubungan dengan kejadian
IMS. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun
para pekerja seks komersial  telah menyediakan
kondom dan menyarankan kepada
pelanggannya untuk menggunakan kondom,
namun kenyataannya justru pelanggannya yang
kurang menyadari pentingnya memakai
kondom.
Penyuluhan kesehatan tentang IMS dan
HIV-AIDS oleh petugas kesehatan akan
berpengaruh terhadap penyebaran IMS karena
dengan informasi yang mereka dapat maka
sedikit banyak akan merubah perilaku pekerja
seks komersil untuk melakukan hubungan seks
yang aman. Ada hubungan yang erat antara
IMS dengan penularan penyakit HIV, dimana
penderita IMS mempunyai resiko 2 – 9 kali
lebih besar untuk tertular HIV dibandingkan
dengan bukan penderita. Oleh karena itu
penyuluhan kesehatan yang berkaitan dengan
IMS sangat penting untuk dilaksanakan tepat
sasaran pada pekerja seks komersil untuk
menekan jumlah penderita IMS dan HIV10.
Dari 61 wanita pekerja seks komersi, l 57
orang  mengaku  pernah  diberikan penyuluhan
oleh petugas kesehatan, 87,7% pekerja seks
komersil  menderita IMS dan 12,3% pekerja
seks komersil tidak menderita IMS . Meskipun
penyuluhan telah sering diberikan namun
kejadian IMS masih tinggi, hal ini dikarenakan
penyuluhan hanya diberikan kepada pekerja
seks komersil saja dan belum diberikan kepada
para pelanggannya. Dalam penelitian ini
penyuluhan oleh  petugas kesehatan tidak ada
hubungannya dengan kejadian IMS dengan
nilai P =  0,100  yang berarti p value lebih besar
dari pada alpha (0,05 ).
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